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 چكيده:
كه داراي انواع ميكروارگانيسم هاي بيماريزا و زمينه و هدف: فاضلاب خروجي بيمارستانها 
راديواكتيو، مواد دارويي و مواد سمي شيميايي هستند چنانچه بدون تصفيه دفع گردند موجب 
آلودگي و اشاعه بيماري مي شوند لذا بررسي وضعيت خروجي فاضلاب بيمارستانها براي 
 برنامه ريزي ضروري است.
اي ژوهش به بررسي وضعيت تصفيه و دفع فاضلاب و كيفيت پساب خروجي بيمارستانه اين پ
 استان بوشهر پرداخته است.
 مواد و روش ها:
مقطعي گردآوري اطلاعات از طريق مشاهده پرسشنامه در طي يك مطالعه در سال  -توصيفي
آيتم  10در بيمارستانهاي استان بوشهر انجام گرفت در پرسشنامه با درنظر گرفتن  1390
از پساب و هم زمان از وضعيت موجود تصفيه خانه ها و بيمارستان و چگونگي استفاده 
 وضعيت تصفيه خانه و دفع فاضلاب بازديد به عمل آمد.
 یافته ها:
بيمارستان فاضلاب خروجي را بدون هيچ گونه تصفيه وارد  1بيمارستان موجود  10از مجموع 
مورد يا عملاً از كار افتاده و يا  6بيمارستان داراي تصفيه خانه  8چاه تخليه مي نمايند و از 
ندارد ساير بيمارستانهاي مربوط به بخش نظامي مي باشند كه اجازه ورود داده نمي  كارايي
شود و فقط دو بيمارستان سلمان فارسي و توحيد جم داراي تصفيه خانه مي باشند كه تصفيه 
 فاضلاب به طور مناسب انجام مي شود.
 نتيجه گيري:
به جزدو بيمارستان) لذا دفع فاضلاب بيمارستان هاي استان بوشهر مطلوب نمي باشد (
اقدامات نظير انجام تحقيقات تخصصي تر، ايجاد نگرش مثبت در برنامه ريزان و اعتبار لازم 
جهت تصفيه فاضلاب در پاره اي از بيمارستان ها پيشنهاد مي شود ميانگين درصد حذف 
ر دو ه (اكسيژن مورد نياز شيميايي) DOCو  (اكسيژن مورد نياز زيستي) DOBپارامترهاي 
 % مي باشد.88% و 39بيمارستان ذكر شده در بالا به ترتيب 
 : بيمارستان، فاضلاب، تصفيه خانه فاضلابواژه هاي کليدي
 مقدمه: 
هدف از اين تحقيق بررسي وضعيت دفع  فاضلاب بيمارستانهاي استان بوشهر ، آناليز رفتار 
انه ها با استانداردهاي ملي آنها و حذف آلاينده ها و مقايسه كيفيت پساب خروجي تصفيه خ
 سازمان حفاظت محيط زيست مي باشد .
زميني ،  بخصوص آبهاي سطحي و زيرتخليه و راهيابي اين مواد به محيط زيست انساني 
مخاطرات و معضلات عمده اي را براي استان بوشهر ايجاد مي نمايد لذا ضروري است از 
و صحيح داشته باشيم و تمهيدات لازم  وضعيت خروجي فاضلاب بيمارستانها اطلاعات دقيق
براي جلوگيري از ورودي فاضلاب بيمارستاني بدون تصفيه به محيط زندگي انديشيده و از 
دفع آنها به آبهاي سطحي و زير زميني كه موجب آلودگي و در نتيتجه اشاعه بيماري در بين 
 ] 9سالم جامعه مي شود جلوگيري كنيم .[افراد 
 آب زيادي مقادير اينكه دليل به توسعه حال در كشورهاي برخي و يافته توسعه كشورهاي در
 پساب و باشد مي شده رقيق صورت به توليدي فاضلاب گردد، مي مصرف بيمارستانها در
 خانه تصفيه در اضافي تصفيه به نياز بدون درماني بهداشتي ومراكز بيمارستانها از خروجي
 محيطي زيست و بهداشتي خاص خطر آنكه بدون و گردند، مي تصفيه شهري فاضلاب هاي
 بيماران زائدات حاد اسهال بيماريهاي شيوع نظير خاص شرايط تحت فقط .گردد سبب را
 . شوند گندزدايي و آوري جمع اختصاصي طور به بايد
 و بيمارستانها( فاضلاب تخليه ندارد، وجود فاضلاب آوري جمع شبكه كه كشورهاييدر
 باعث ناقص طور به شده تصفيه يا و نشده تصفيه صورت به) درماني بهداشتي مراكز
 ]10[.شد خواهد جامعه سلامت و بهداشت روي بر پذيري نا اجتناب مخاطرات
 
 
 :ها روش و مواد
 و مشاهده مصاحبه، از استفاده با اطلاعات گردآوري مقطعي، توصيفي پژوهش اين طي در
 پرسش در .است پذيرفته انجامبوشهر  استان هاي بيمارستان كليه در 0931 سال در نامه پرسش
 هاي بيمارستان فاضلاب تصفيه و ها بيمارستان كلي وضعيت آيتم 01 گرفتن نظر در با نامه
 فاضلاب دفع نحوه يا خانه تصفيه وضعيت از نيز زمان هم و گرديد استخراج مطالعه مورد
به  مراجعه با نامه پرسش وسيله به اطلاعات .آمد عمل به بازديد نيز استان هاي بيمارستان
 نامه پرسش تكميل و مشاهده مسئولين ذيربط، از پرسش وسيله به مطالعه مورد هاي بيمارستان
 دستور طرح و اجراي به نسبت را دانشگاه مسئولين مساعد نظر ابتدا مجريان .شد آوري جمع
 به را خود و جلب را مطالعه مورد هاي و بيمارستان مربوطه واحدهاي به هماهنگي و همكاري
 توضيح پژوهش مورد به واحدهاي را پژوهش انجام از هدف و نموده معرفي واحدهاي مذكور
يك  هر به حضوري مراجعه ضمن .نمودند كسب همكاري و جهت اجرا را آنان موافق نظر و
 تكميل به نسبت حال عين و در شده آشنا فاضلاب تصفيه و دفع سيستم با ها بيمارستان از
 محل استقرار، مانند بيمارستان وضعيت دقيق اطلاعات نامه در پرسش .شد اقدام نامه پرسش
 تعداد تخت، اشغال ضريب متوسط ،)و فعال مصوب( تخت تعداد و بخش تعداد ساخت، زمان
 فاضلاب سيستم بهداشتي از استفاده ميزان ارزيابي به مربوط تخصصي و اطلاعات پرسنل كل
 با عين حال در گرفت؛ قرار بررسي مورد فاضلاب اپراتور و تصفيه، روش دفع، نحوه مانند
 . گرديد مصاحبه بيمارستان در مربوطه مسئولين
و  بازدهي متوسط مبناي بر عمومي كارايي شاخص از ها خانه تصفيه كلي عملكرد مقايسه منظور به
 ]3[ استفاده گرديد. DOC، 5DOB ،(كل جامدات معلق) SST  ذفح
 )5DOBE+DOCE+SSTE(3/1 = GE
 GE )%( حذف عمومي كارايي شاخص
  DOC )%( حذف بازدهي متوسط DOCE
 5DOB )%(  حذف بازدهي متوسط5DOBE
  SST )%( حذف بازدهي متوسط SSTE
 سازمان استانداردهاي با آمده بدست نتايج نهايتا پساب، از مجدد استفاده قابليت بررسي جهت
 .گرديد مقايسه است، آمده )1( جدول در كه زيست محيط حفاظت
 استفاده و فاضلاب دفع براي ايران زيست محيط از حفاظت سازمان استانداردهاي )0( جدول
 ]3[مجدد از پساب
 
 مصارف كشاورزي و آبياري تخليه به چاه جاذب تخليه به آبهاي سطحي آلاينده
 110 )18(لحظه اي 19 )18(لحظه اي 19 )l/gm(5DOB
 111 )110(لحظه اي 16 )110(لحظه اي 16 )l/gm(DOC
 110 ___ )16(لحظه اي 11 )l/gm(SST
ميلي  110كلي فرمها (تعداد در 
 ليتر)
 1110 1110 1110
 110كلي فرم گوارشي (تعداد در 
 ميلي ليتر)
 111 111 111
 
 یافته ها:
%) 98باب ( 8باب بيمارستان است كه  10) استان بوشهر داراي 1بر اساس نتايج جدول (
باب ديگر 1%) وابسته به تأمين اجتماعي و 10باب آن (1وابسته به دانشگاه علوم پزشكي، 
% مربوط به سازمان نظامي مي باشد شهرستان بوشهر در بين 80وابسته به شركت نفت و 
 % بالاترين تعداد بيمارستان را دارا است.89باب بيمارستان  8شهرستانهاي استان با داشتن 
 ): وضعيت بيمارستانهاي استان بوشهر از نظر محل استقرار، تعداد تخت0جدول (
 
 تعداد تخت فعال تعدادتخت دولتي يا خصوصي محل استقرار 
 ضريب اشغال
 %
 69 190 111 تأمين اجتماعي بوشهر سلمان فارسي
 19 811 189 وابسته به دانشگاه بوشهر فاطمه الزهرا
 __ 18 110 دانشگاه وابسته به بوشهر بنت الهدي
 __ 19 110 نيروگاه بوشهر نيروگاه اتمي
 __ 80 81 شركت نفت خارک شهيد بهشتي
 18 130 111 وابسته به دانشگاه برازجان شهريور 90
 69 18 63 وابسته به دانشگاه خورموج زينبيه
 18 39 63 وابسته به دانشگاه كنگان امام خميني
 11 68 13 وابسته به دانشگاه گناوه اميرالمؤمنين
 __ 19 19 تأمين اجتماعي برازجان مهر
 __ 60 19 وابسته به دانشگاه اهرم امام حسين
 88 11 86 شركت نفت جم توحيد
 91 61 19 وابسته به دانشگاه ديلم بقيه الله
 
بيمارستان فاطمه الزهراي بوشهر داراي بيشترين تعداد تخت، ضريب اشغال تخت و تنوع 
تعداد بخشهاي بستري قديمي ترين بيمارستان استان مي باشد همچنين بيمارستان مذكور 
دربين بيمارستانهاي استان بالاترين تخت فعال و مراجعه كننده را دارد و رتبه هاي بعدي در 
شهريور برازجان و بيمارستان امام 90زمينه فعاليت به بيمارستانهاي سلمان فارسي، توحيد جم، 
 گان اختصاص دارد.خميني كن
% موارد به درون 11/8)خروجي پساب فاضلاب بيمارستانها در 1براساس نتايج جدول (
مورد مستقيماً وارد شبكه فاضلاب شهري شده و يا داراي سيستم 6چاههاي جذبي تخليه و 
بيمارستان خليج فارس  در دسترس نيست.و ساير بيمارستانها اطلاعات كافي لجن فعال بوده 
 CBRبه شركت نفت در حال ساخت مي باشد كه سيستم دفع فاضلاب آن به صورت مربوط 
 فعال نيست. در حال حاضرمي باشد كه 
 ): نحوه دفع فاضلاب بيمارستانهاي استان بوشهر1جدول (
 
 نام بيمارستان روش دفع و تصفيه فاضلاب
 وصل به شبكه آب و فاضلاب شهري
اميرالمؤمنين گناوه، امام حسين اهرم،مهر برازجان،زينبيه 
 خورموج،امام خميني كنگان
 سلمان فارسي، توحيد جم سيستم لجن فعال
 خليج فارس CBR
 چاه جاذب
شهريور 90بنت الهدي بوشهر، فاطمه الزهرا بوشهر، بقيه الله ديلم،
 برازجان
  
مي باشند و در بقيه  DOC) تنها دوبيمارستان داراي سوابق آزمايش 9بر اساس نتايج جدول(
وجود نداشته و يا امكان نمونه برداري  DOBيا DOCبيمارستانها سابقه اي از انجام آزمايش 
 نداشتند.
 اندازه گيري شده در فاضلاب تعدادي از بيمارستانها در سطح استان بوشهر DOC): 9جدول (
  اهرم برازجان گناوه جم بوشهر 
 لجن فعال لجن فعال نوع تصفيه خانه
وصل به 
 شبكه
وصل به 
 شبكه
وصل به 
 شبكه
ورودي  DOC ميزان 
 (ميلي گرم بر ليتر)
 611 1880
گزارش 
 نشده
گزارش 
 نشده
گزارش 
 نشده
خروجي DOCميزان 
 (ميلي گرم بر ليتر)
 88/1 81
گزارش 
 نشده
گزارش 
 نشده
گزارش 
 نشده
 
 
بيمارستان سلمان فارسي بوشهر كه داراي تصفيه خانه فاضلاب سيستم (لجن 1390در سال 
گزارش شده  60/9برابر  DOBو  1880ورودي به تصفيه خانه برابر DOCفعال) مي باشد، 
اعلام گرديده است در اين بيمارستان  611برابر با  DOCاست ولي در بيمارستان توحيد جم 
انجام مي شود و تصفيه نهايي در پالايشگاه نفت كه جنب  تصفيه اوليه روي فاضلاب
 بيمارستان است صورت مي گيرد.
از كل بيمارستانهاي استان تنها دو بيمارستان نسبتاً با دقت ضد عفوني پساب خروجي يا كلر به 
ميلي گرم در ليتر انجام مي شود و بيمارستان سوانح سوختگي گناوه داراي  0- 1/9ميزان 
ولي غير قابل تصفيه است و تنها واحدهاي ته نشيني اوليه و كلر  يه خانه مي باشدسيستم تصف
زني آن فعال مي باشد و بقيه بيمارستانها كه داراي چاه جاذب بودند هيچ كدام عمل ضدعفوني 
 پساب خروجي را انجام نمي دادند.
 80سابقه كاري در بيمارستان توحيد جم متولي نگهداري از تأسيسات آب و فاضلاب داراي 
ساله و ميزان تحصيلات فوق ديپلم دررشته مكانيك سيالات بوده و در بيمارستان سلمان 
 ساله با ميزان تحصيلات ديپلم در رشته تجربي مي باشد.60فارسي داراي سابقه كاري 
تخليه فاضلاب بيمارستانها در چاه فاضلاب اكثراً از بدو تأسيس بوده است كه برخي از اين 
سال از اين جمله اند  18ستانها مانند بيمارستان فاطمه الزهراي بوشهر با قدمت بيش از بيمار
 كه فاضلاب را با افزايش حجم و ميزان در طي اين سالها وارد چاه فاضلاب نموده اند.
با توجه به اينكه در استان بوشهر تنها دو بيمارستان سلمان فارسي بوشهر و توحيد جم داراي 
خانه فعال فاضلاب مي باشند به مقايسه مشخصات فاضلاب و نحوه مديريت سيستم تصفيه 
 مي پردازيم. 1آنها در جدول شماره 
 ): مشخصات فاضلاب و نحوه مديريت آن1جدول (
 
 نام بيمارستان
تأمين آب 
 مصرفي
حجم فاضلاب 
توليدي 
مترمكعب در 
 روز
روش 
 تصفيه
استفاده 
مجدد از 
 پساب
فاصله تصفيه 
خانه تا 
 يمارستانب
دوره 
فعاليت 
تصفيه 
 خانه
ظرفيت طراحي 
شده تصفيه 
 خانه(مترمكعب)
 31/390 آب لوله كشي سلمان فارسي
لجن 
 فعال
براي 
 كشاورزي
 190 مداوم متر 181
 19 آب لوله كشي توحيد
لجن 
 فعال
آبياري 
فضاي 
 سبز
 189-1110 مداوم كيلومتر 0
 
 
 
 
